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Introducció 
En els darrers anys s’han produït en el nostre sistema sanitari una sèrie de canvis orga-
nitzatius que aporten propostes innovadores en l’abordatge de l’atenció a les persones
en situació de complexitat i a la seves famílies. Un dels resultats ha estat la incorporació
a les institucions públiques i privades de nous perfils professionals infermers, sovint amb
les mateixes funcions però amb denominacions diferents com, per exemple, els profes-
sionals infermers –comunitaris o hospitalaris– gestors de casos i els d’enllaç.
L’any 2008 el Departament de Salut va constituir un grup de treball de professionals d’in-
fermeria i treball social assistencials, amb la finalitat d’elaborar un document per unificar
conceptes i establir línies comunes en relació amb el rol d’aquests professionals. 
Aquest document pretén aportar les bases per comprendre la contribució d’aquests in-
fermers i infermeres a millorar la qualitat de vida i l’acompanyament de les persones
afectades per situacions de complexitat clínica, gran part de les quals deriven també de
situacions de complexitat social. És per això que l’activitat dels professionals infermers
s’ha de desenvolupar en el context del treball en equip amb la resta dels professionals
sanitaris i en col·laboració amb els treballadors socials. Aquest document proposa reco-
manacions bàsiques, des de la pràctica infermera, sobre la metodologia de gestió de
casos i exposa per on pot discórrer aquesta pràctica assistencial, alhora que emfatitza la
coordinació com a eix vertebrador de la continuïtat assistencial de la persona que pre-
senta una situació de complexitat clínica i social. Els elements fonamentals d’aquesta
metodologia es basen en la continuïtat assistencial d’infermeria i de treball social, i en
l’establiment de circuits que garanteixin el traspàs d’informació entre nivells o entre sec-
tors, que tenen com a precursor el programa Prealt.1
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1. Servei Català de la Salut. Direcció de Planificació, Compra i Avaluació. Protocol de preparació de l’alta (Prealt) 2005.
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Justificació 
L’evidència científica ha demostrat que la gestió de les cures de les persones amb necessitats
assistencials complexes millora notablement quan hi ha una persona clau (l’infermer o in-
fermera gestora de casos) coordinant aquestes cures i proporcionant l’atenció sanitària. La
contribució del professional d’infermeria gestor de casos suposa un valor diferencial. 
La gestió de casos
La gestió de casos, d’acord amb el Centre d’Acreditació d’Infermeres d’Amèrica, s’ha d’en-
tendre com «Un procés de col·laboració sistemàtic i dinàmic per proveir i coordinar serveis
sanitaris en una població determinada, és a dir, un procés participatiu per facilitar opcions
i serveis que cobreixin les necessitats del pacient, alhora que redueixi la fragmentació i du-
plicació de serveis i millori la qualitat i la relació cost-efectivitat dels resultats clínics».2
Els elements fonamentals d’aquest procés són la valoració integral, la planificació, la col·la-
boració, l’assessorament, la gestió de recursos disponibles i l’enllaç entre usuaris i serveis.
Aquest últim és l’element més prevalent quan, garantint la continuïtat assistencial, se’n sis-
tematitza la coordinació. 
Un dels eixos vertebradors de la gestió de casos és la coordinació i el treball en xarxa. El pro-
fessional infermer, des d’una perspectiva transversal, integra l’aportació d’altres professionals,
serveis i recursos dirigits a fomentar l’autonomia de la persona atesa i de la família en l’auto-
cura. La complexitat clínica, molt sovint lligada a la complexitat social, ens condueix a la col·la-
boració amb treball social. L’eina fonamental per assolir aquesta coordinació ha de ser el
traspàs d’informació per aconseguir la continuïtat assistencial d’infermeria i de treball social.
Segons Huber,3 la gestió de casos es presenta bàsicament en dos vessants atenent l’entorn on es
presta el servei (hospitalari o comunitari), per assegurar la continuïtat assistencial de les cures.
La gestió de casos en salut és una pràctica avançada d’infermeria que va dirigida a la po-
blació que presenta o és susceptible de presentar complexitat en el seu procés o situació de
salut i que requereix una continuïtat de cures. 
En el model de gestió de casos, l’infermer o la infermera requereix habilitats, actituds i co-
neixements adequats; per tant, necessita una formació específica per desenvolupar la seva
activitat en un equip d’atenció primària, en un hospital, en un centre sociosanitari o com a
component d’unitats funcionals de gestió de casos. L’organització d’aquests professionals
en unitats funcionals facilita la coordinació interprofessional i internivell.
2. American Nurses Credentialing Center (ANCC)). Nursing case management catalog. Washington, DC: ANCC, 1998. 
3. Huber DL. The diversity of case management models. Lippincotts Case Manag 2000; 5(6): 248-55.
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Missió
Oferir serveis coordinats i integrats d’atenció sociosanitària orientats a les necessitats de
la persona, la família i l’entorn, i promoure la independència i l’autocura, amb un abordatge
multidimensional, de forma efectiva, eficient i sostenible. 
El professional infermer gestor de casos
L’infermer o infermera gestora de casos identifica de forma proactiva persones en situació
de complexitat i, a partir d’una valoració integral dels pacients i dels cuidadors principals,
planifica les cures, coordina i optimitza els recursos sanitaris adients, monitora el cas i l’a-
valua. Treballa conjuntament amb els professionals de referència de la persona atesa, pro-
porciona un valor afegit i integra l’aportació de tots els professionals sense substituir-los.
Objectius
1. Millorar la qualitat assistencial de les cures de les persones ateses i les dels cuidadors mi-
nimitzant la fragmentació, la discontinuïtat o la duplicitat en l’atenció.
2. Garantir la continuïtat de les cures i fomentar la coordinació i l’homogeneïtzació de pro-
cessos entre els professionals de la salut dels diferents àmbits assistencials. 
3. Planificar una transició adequada de la persona atesa a través dels diferents serveis i nivells
assistencials i assegurar una resposta adient a les seves necessitats.
4. Millorar la percepció de seguretat i de qualitat de vida de la persona atesa i de la seva fa-
mília.
5. Millorar la seguretat clínica reduint les complicacions evitables i les conseqüències.
6. Facilitar la relació dels processos d’interconsulta entre els diferents recursos de la xarxa
assistencial. 
7. Optimitzar i racionalitzar el consum de serveis per tal d’obtenir resultats de qualitat as-
sistencial i de cost-efectivitat amb els recursos més adients.
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Estratègies d’intervenció del professional infermer gestor de casos
■ Identificació proactiva de persones en situació de complexitat amb necessitat de conti-
nuïtat assistencial.
■ Valoració integral i integrada per detectar les necessitats de la persona atesa i/o dels cui-
dadors principals o dels familiars. 
■ Col·laboració amb tots els professionals implicats en el cas i amb els familiars i/o cuidadors
de referència per tal de comprendre tots els aspectes de la situació física, mental, emo-
cional i social de la persona atesa.
■ Elaboració d’un pla d’atenció personalitzat acordat amb la persona atesa i consensuat amb
els professionals d’infermeria, de treball social, de medicina de referència i altres profes-
sionals que participin en el procés. 
■ Gestió de la continuïtat assistencial actuant com a professionals de referència de la per-
sona atesa i coordinant la contribució dels diferents professionals. 
■ Gestió de les aliances entre els recursos i serveis que actuen al territori.
■ Establiment d’una sistemàtica de reunions periòdiques que permetin l’avaluació contínua
i la millora del procés.
Perfil del professional infermer gestor de casos
■ Coneixements en pràctica clínica avançada.
■ Capacitat en les habilitats per al maneig de conflictes.
■ Capacitat per al treball en equip i per a l’establiment d’aliances.
■ Habilitats comunicatives i motivacionals.
■ Actitud proactiva per a la millora del procés assistencial.
■ Capacitat educativa per generar autonomia i corresponsabilitat en la persona atesa i els
cuidadors.
■ Capacitat per assessorar altres professionals i donar-los suport en la presa de decisions. 
■ Capacitat pedagògica per a la formació de nous professionals en la gestió de casos.
■ Capacitat crítica amb inquietud per la innovació i la recerca. 
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Indicadors d’avaluació
1. Percentatge de persones en situació de complexitat que són ateses per l’infermer o infer-
mera gestora de casos respecte a la població assignada. 
2. Nombre de persones, per 1.000 persones ateses, que han estat valorades dins del termini
establert.   
3. Nombre de persones ateses per a les quals s’ha elaborat un pla d’atenció personalitzat.
4. Nombre de reunions de coordinació de les comissions interdisciplinàries entre nivells as-
sistencials per a l’elaboració de guies pràctiques assistencials, procediments, etc.
5. Grau de satisfacció de les persones ateses o dels familiars.
6. Percepció de millora de qualitat de vida de la persona atesa.
7. Grau de satisfacció dels professionals sanitaris implicats.
Recomanacions
Cal establir una comunicació fluida i la coordinació periòdica entre els professionals que tre-
ballen en un mateix territori en els vessants sanitari i social dels diferents centres (centre
hospitalari, sociosanitari i d’atenció primària), de manera que es garanteixi la cooperació
per elaborar circuits i mantenir la millora contínua. 
Cadascun dels diferents proveïdors de serveis de salut ha d’incorporar els recursos adients
en els seus equips i també ha de desenvolupar eines informàtiques i xarxes telemàtiques
per tal de garantir l’atenció adequada dels pacients en situació de complexitat i a la vegada
la captació proactiva de les persones en situació de risc.
Conclusions
La metodologia de treball de la gestió de casos es basa en la valoració i planificació indivi-
dualitzada de l’atenció i en el pacte terapèutic, tenint en compte el màxim potencial de
salut de la persona atesa, tot aplicant les guies de pràctica clínica basades en l’evidència i
els protocols d’intervenció consensuats entre els diferents professionals o proveïdors. 
Annexos
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Annex 1. Informe de continuïtat assistencial infermer
L’informe de continuïtat assistencial infermer ha de contenir:
■ Les dades administratives dels pacients.
■ L’anàlisi de la situació actual on constin les dades clíniques, funcionals, psicoafectives i
cognitives, els indicadors de risc clínic i de risc social, amb els tests que es considerin
adients, valoració dels cuidadors principals o familiars, dades dels professionals implicats
i dels recursos mobilitzats.
■ El pla de cures personalitzat.
■ La previsió de la data de trasllat i de destí dels pacients.
■ La persona destinatària de l’informe.
■ Les dades de contacte de l’infermer o infermera que emet l’informe.
* La dimensió de l’atenció del procés determina el desplegament de les funcionalitats d’enllaç, de processos i de gestió in-
tegral de casos.
** No es disposa de dades del Consorci Hospitalari de Catalunya (CHC)
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Annex 2. Professionals infermers gestors de casos 
a Catalunya – setembre de 2009 
Professionals infermers gestors de casos a Catalunya, entitats i proveïdors* ** 
setembre de 2009
Institut Català de la Salut (ICS) 97
Centres d’hospitalització 
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta 1
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida 1
Hospital Universitari de Bellvitge 2
Hospital Universitari Vall d’Hebron 5
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona 2
Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta 2
Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII 1
Hospital de Viladecans 2
Centres d’atenció primària 
Barcelona Ciutat 20
Metropolitana Sud 30
Metropolitana Nord 5
Catalunya Central 6
Camp de Tarragona 10
Terres de l’Ebre 2
Lleida 1
Alt Pirineu i Aran 4
Girona 3
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Professionals infermers gestors de casos a Catalunya, entitats i proveïdors* ** 
setembre de 2009
Unió Catalana d’Hospitals (UCH) 53
Centres d’hospitalització
Corporació de Salut del Maresme i la Selva 3
Corporació Sanitària Clínic 5
Corporació Sanitària Parc Taulí 8
Fundació Hospital l’Esperit Sant 1
Fundació Privada Hospital de Mollet 1
Hospital d’Igualada CSA 3
Hospital de Campdevànol 1
Hospital Comarcal del Pallars 2
Hospital Dos de Maig 11
Hospital General de Granollers 2
Hospital General de l’Hospitalet 2
Hospital Comarcal Sant Bernabé de Berga 2
Hospital de Sant Boi. Orde Hospitalari Sant Joan de Déu 2
Fundació Privada Sant Jaume d’Olot 2
Hospital Sant Rafael 2
Institut Guttmann 1
Pius Hospital de Valls 1
Althaia, Xarxa Assistencial de Manresa 7
Centres d’atenció primària i sociosanitaris
Consorci d’Atenció Primària de Salut de l’Eixample (CAPSE) 2
CSS Residència Monterols IPM 4
CSS Palau 1
EAP Sardenya 1
Agrupació Catalana d’Establiments Sanitaris          (ACES) 5
Centres d’hospitalització ACES
Centre Mèdic Molins 1
Centro Médico Teknon 1
Clínica Ntra. Sra. de Guadalupe 1
CAPIO-Hospital General de Catalunya 1
Serveis Clínics 1
Direcció Estratègica d’Infermeria14 La gestió de casos de la pràctica infermera
Professionals infermers gestors de casos a Catalunya, entitats i proveïdors* ** 
setembre de 2009
Professionals infermers gestors de casos a centres d’hospitalització
Centre Mèdic Molins 1
Clínica Ntra. Sra. de Guadalupe 1
Centro Médico Teknon 1
Corporació de Salut Maresme i la Selva 3
Corporació Sanitària Parc Taulí 8
Corporació Sanitària Clínic 5
Fundació Privada Hospital Sant Jaume d’Olot 2
Fundació Hospital de l’Esperit Sant 1
Fundació Privada Hospital de Mollet 1
Hospital Campdevànol 1
Hospital Comarcal del Pallars 2
Hospital Dos de Maig 11
CAPIO-Hospital General de Catalunya 1
Hospital General de l’Hospitalet 2
Hospital General de Granollers 2
Hospital d’Igualada CSA 3
Hospital Comarcal Sant Bernabé de Berga 2
Hospital Sant Rafael 2
Hospital de Sant Boi. Orde Hospitalari Sant Joan de Déu 2
Pius Hospital de Valls 1
Serveis Clínics 1
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta 1
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida 1
Hospital Universitari de Bellvitge 2
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona 2
Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta 2
Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII 1
Hospital Universitari Vall d’Hebron 5
Hospital de Viladecans 2
Althaia, Xarxa Assistencial de Manresa 7
Total de professionals infermers gestors de casos a centres d’hospitalització 76
Professionals infermers gestors de casos a Catalunya, entitats i proveïdors* ** 
setembre de 2009
Professionals infermers gestors de casos a centres d’atenció primària i sociosanitaris
Alt Pirineu i Aran 4
Barcelona Ciutat 20
Camp de Tarragona 10
Catalunya Central 6
Consorci d’Atenció Primària de Salut de l’Eixample (CAPSE) 2
CSS Palau 1
CSS Residencia Monterols IPM 4
EAP Sardenya 1
EAP Bellver de la Cerdanya 1
Girona 3
Institut Guttmann 1
Lleida 1
Metropolitana Sud 30
Metropolitana Nord 5
Terres de l’Ebre 2
Total de professionals infermers gestors de casos 
a l’atenció primària i sociosanitaris 90
Total d’infermers i infermeres gestores de casos 
a Catalunya el setembre de 2009 166
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Glossari
Complementarietat de l’equip d’atenció primària (EAP) 
i la gestió de casos
La gestió de casos té un paper de suport a la tasca de l’EAP, cooperant amb els professionals
que atenen la persona en aquells aspectes en què té majors dificultats per resoldre, però no
els substitueix. 
Els entorns on amb més freqüència la participació dels gestors de casos afegeix valor a l’a-
portació de l’EAP són els programes de gestió de patologies cròniques i l’atenció domiciliaria.
La col·laboració amb els professionals de medicina i d’infermeria de referència és impres-
cindible en ambdues situacions. 
Continuïtat assistencial 
La continuïtat assistencial és el resultat de la coordinació des de la perspectiva dels pacients.
Es defineix com el grau de coherència i unió de les experiències en l’atenció que perceben
els pacients al llarg del temps.
Segons la classificació de Reid et al. hi ha tres tipus de continuïtat. Els dos primers estan es-
tretament relacionats amb la coordinació assistencial: continuïtat de la informació (dispo-
nibilitat, utilització i interpretació d’informació d’esdeveniments anteriors per proporcionar
una atenció apropiada a la circumstància actual dels pacients); continuïtat en la gestió (pro-
visió de l’atenció de manera coordinada en el temps per tal que es complementin els serveis
i no es perdin o dupliquin les proves i serveis sol·licitats), i continuïtat de relació o longitu-
dinalitat (interacció d’un pacient amb un proveïdor al llarg del temps).
Coordinació 
La coordinació assistencial es defineix com la concertació de tots els serveis relacionats amb
l’atenció a la salut, amb independència del lloc on es rebi, de forma sincronitzada, per assolir
un objectiu comú sense conflictes. Quan un professional infermer es dedica de forma majo-
ritària a garantir el procés de coordinació/transferència, és conegut en el nostre entorn com
professional infermer d’enllaç. 
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Gestió de processos
Consisteix en l’aplicació de les eines de la gestió de casos a un procés o patologia concreta.
És una de les funcionalitats dels gestors de casos, que treballen conjuntament amb els pro-
fessionals de referència de la persona atesa, proporcionen un valor afegit i integren l’apor-
tació de tots els professionals sense substituir-los.
Pràctica avançada
Aquesta pràctica es caracteritza per unes habilitats avançades pel que fa a la valoració de
l’estat de salut, a la presa de decisions i a l’exercici permanent d’una pràctica reflexiva.
Aquesta capacitat es basa en un ampli ventall de coneixements obtinguts de la infermeria i
altres disciplines. Al professional d’infermeria gestor de casos, se li reconeix una competèn-
cia clínica avançada, fet que li permet poder oferir serveis de consultoria a diferents prove-
ïdors de salut, fer tasques de planificació, implementació i avaluació de programes, i tenir
un punt d’entrada al sistema sanitari reconegut per la ciutadania.
Pacte terapèutic 
El pacte terapèutic és la relació de col·laboració que s’estableix entre un professional de la
salut i una persona atesa per fomentar l’autonomia i el compromís de la persona amb la seva
situació de salut, millorar-ne la qualitat de vida i assolir el resultat terapèutic desitjat.
Persones en situació de complexitat 
Complexitat en el procés o en la situació de salut de la població següent:
■ Població pediàtrica en situacions de risc i/o amb malalties cròniques que provoquen alta
dependència o en situació de final de vida. 
■ Població adulta amb necessitats transitòries de continuïtat de cures. 
■ Població adulta amb comorbiditat elevada incapacitant.
■ Població adulta en situació de final de vida.
■ Població amb deteriorament cognitiu greu.
■ Població amb trastorn mental greu.
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■ Població geriàtrica amb dependència.
■ Cuidadors principals d’aquesta població. 
■ Població hiperfreqüentadora de serveis.
Planificació 
La planificació és la tercera etapa del procés infermer en què s’estableix un pla de cures se-
gons les prioritats d’actuació i els objectius que calgui assolir. Es preveuen les etapes de re-
alització, les accions infermeres que s’han de dur a terme, els mitjans que cal utilitzar i les
precaucions que s’han d’adoptar. 
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